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Artritis séptica

de la articulacion
temporomandibular como
complicacion de una celulitis
facial: reporte de un caso

Septic arthritis of the temporomandibular
joint after complication of facial cellulitis:
case report

Resumen

La infeccién del condilo mandibular, artritis séptica, es una enfermedad caracterizada
por dolor, fiebre, edema y disminucién funcional de la articulacién temporomandibular.
Predomina en hombres adultos y su etiologia incluye distintos factores: enfermedades
sistémicas, autoinmunes, trauma local y diseminacién de infecciones en la regién de ca-
beza y cuello. Se presenta un caso clinico de artritis séptica en articulacién temporoman-
dibular como complicacién de una celulitis facial infecciosa. El tratamiento consistié en
antibioterapia y artrocentesis seriadas con el objetivo de realizar un aseo intraarticular,
acompanado de la movilizacién temprana de la articulacién, idealmente con el apoyo de
un equipo de kinesiologfa. Ademds, son muy importantes los controles periddicos y de
larga data para poder obtener un mejor resultado clinico en el paciente, controlar en e
largo plazo, minimizando los riesgos de presentar disminucién en la dindmica mandibu-
lar y/o anquilosis de la articulacién.
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Abstract

Mandibular condyle infection, septic arthritis, is a disease characterized by pain, fever,
edema, and functional decrease of the temporomandibular joint. It predominates in
adult men and its etiology includes different factors: systemic diseases, autoimmune di-
seases, local trauma and spread of infections in the head and neck region. A clinical case
of septic arthritis in the temporomandibular joint as a complication of infectious facial
cellulitis is presented. Treatment consisted of antibiotic therapy and serial arthrocentesis
with the aim of performing an intra-articular cleaning, accompanied by early mobiliza-
tion of the joint, ideally with the support of a kinesiology team. In addition, long-term
and periodic controls are very important in order to obtain a better clinical result in the
patient, control in the long term, minimizing the risks of presenting a decrease in man-
dibular dynamics and / or ankylosis of the joint.
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Introduccion

La infeccién del céndilo mandibular, conocida como
artritis séptica, es una enfermedad poco comun carac-
terizada por dolor, fiebre, edema y disminucién fun-
cional de la articulacién temporomandibular (ATM) .
Predomina en hombres adultos y su etiologia incluye
distintos factores como: enfermedades sistémicas, au-
toinmunes, trauma local y diseminacién de infecciones
en la regién de cabeza y cuello *. La celulitis facial de
origen infeccioso es una de las patologias mds comunes
en esta region, que va de un 4 - 24% de todos los casos
de celulitis reportados *. Algunos estudios reportan una
asociacién con causas iatrogénicas como la exodoncia de
terceros molares y la distraccién osteogénica *. La pato-
génesis de la artritis séptica en el céndilo mandibular
se puede deber a una diseminacién hematoldgica de los
microorganismos o la extensién directa de una infeccién
contigua. Los microorganismos que se han visto asocia-
dos son Staphylococcus, Neisseria gonococcus, Streptococcus
y Haemophilus influenzae °. Si bien, no existe consenso
para establecer un criterio diagnéstico y un tratamiento
para esta infeccién del céndilo mandibular, en la mayo-
ria de los estudios se reporta el uso de aspiracién, andlisis
de fluidos, exdmenes de laboratorio, imdgenes y explo-
racién clinica para su diagndstico y tratamiento. Por
otro lado, dentro de las opciones terapéuticas se indica
antibioterapia por periodos prolongados, en conjunto
con otras opciones de tratamiento como artrocentesis,
artroscopia y condilectomia >7.

El objetivo de este reporte es presentar un caso de artritis
séptica en céndilo mandibular derecho posterior, en un

hombre de 26 afios, con un cuadro de celulitis infecciosa
de espacios infratemporal y pterigomandibular derecho
como complicacién de una pericoronaritis del tercer
molar ipsilateral, porque nos parece relevante abordar
las opciones de tratamiento, en este caso artrocentesis
y terapia antibidtica, ademds de mostrar la importancia
del trabajo de equipo interdisciplinario.

Reporte del caso

Paciente hombre de 26 anos de edad, estudiante. Sin an-
tecedentes mérbidos ni alergias, con habitos de consu-
mo de marihuana y cocaina de forma ocasional. Ingre-
sa al servicio de urgencias del Hospital San José (HS])
por aumento de volumen en la regién perimandibular
derecha. Refiere trismus, dolor 5/10 en escala EVA y
sensacién febril. Al examen fisico general presenta fiebre
de 39 °C, nddulos linfticos submandibulares palpables
y compromiso del estado general. El examen fisico seg-
mentario constata limitacién en la dindmica mandibu-
lar y aumento de volumen submandibular. Al examen
intraoral se observa alveolo de diente 4.7 en proceso
de cicatrizacién, diente 4.8 con capuchén pericorona-
rio eritematoso y exudado purulento, dolor a la palpa-
cién en espacio pterigomandibular derecho, fondo de
vestibulo y piso de boca sin compromiso infeccioso. La
tomografia computarizada (TC) con contraste presenta
espacio laterofaringeo derecho levemente desplazado,
drea hipodensa en espacio pterigomandibular e infra-
temporal derecho (Figura 1). Sin evidencia de espacios
abscedados. Paciente tomo conocimiento del caso y fir-
mo consentimiento del tratamiento propuesto y el regis-
tro de su caso clinico.

Figura 1. Imagen TC con medio contraste, se observa coleccidn en regidn pterigomandibular derecha
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Se indicé tratamiento antibi6tico con 2 gramos de cef-
triaxona cada 24 horas y 600 miligramos de clindami-
cina cada 8 horas endovenosa por 1 semana, ademds se
realiz6 aseo quirdrgico de la zona y extraccién del diente
4.8. Su evolucién fue favorable, por lo que el paciente
fue dado de alta, una vez completado el tratamiento.

Al mes, paciente ingresé nuevamente al servicio de ur-
gencias del HS] por dolor e impotencia funcional. Refi-
ri6 sensacion febril, dolor 6/10 en escala EVA, trismus y
compromiso del estado general por lo que fue hospitali-
zado nuevamente. Al examen fisico se observé asimetria
facial por aumento de volumen en la region preauricular
derecha de 1 semana de evolucién de consistencia firme,

indurado, con limites mal definidos, de 5x6 centime-
tros de didmetro, sin cambios de coloracién en la piel,
acompafiado de limitacién de apertura bucal de 20 mm,
dolor a la palpacién y sin alteraciones neurolégicas. No
se palpaban nédulos linfticos en la regién de cuello y
submandibular (Figura 2). El paciente manifesté pérdi-
da de peso de 6 kilogramos en menos de 1 mes. Los ex4-
menes de laboratorio arrojaron resultado de pardmetros
inflamatorios alterados, con una leucocitosis y velocidad
de sedimentacién aumentada.

Se solicité TC actualizada en la cual se observé dreas
hipodensas en céndilo mandibular derecho (Figura 3),
compatible con artritis séptica de ATM derecha. Tras

Figura 2. Imagen clinica de la segunda consulta, se observa aumento volumen regién preauricular derecha

Figura 3. Imagen TC de reingreso hospitalario al mes, se observa erosion cortical ésea severa en cabeza de céndilo derecho
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evaluacién por infectologia, se inicié tratamiento endo-
venoso con piperacilina y tazobactam 4,5 gramos cada 8
horas en infusién prolongada por 14 dias y como trata-
miento quirtirgico se realizaron dos artrocentesis diferi-
das por una semana, con el objetivo de realizar un aseo
quirtrgico intra articular. En la primera intervencién se
tomé cultivo del liquido sinovial que arrojo resultado
negativo. El protocolo utilizado en la artrocentesis fue
con dos punciones, una en receso posterior articular
donde se realiz6 maniobra de pumping, luego una se-
gunda puncién en receso anterior articular para hacer
circuito, lavado articular con solucién ringer lactato 100
cc e infiltracién final con betametasona 4 mg intraarti-
cular. Al completar antibioterapia paciente presenta una
mejorfa de los pardmetros inflamatorios y funcionales,
sin signos de infeccidn por lo que se otorgé el alta a los
14 dias con indicacién de amoxicilina con 4dcido clavuld-
nico por 3 meses. Se controlé al mes, mostrando una
evolucién favorable, oclusién estable, buena dindmica
mandibular y apertura bucal.

Se complementé con terapia kinésica, ya que de esta
forma podemos ayudar a que la recuperacién sea mds
rapida mitigando el dolor, reeducando la musculatura
y evitando la posibilidad de una anquilosis. El protoco-
lo empleado por el servicio de Kinesiologia consistié en
realizar tratamiento para el dolor con crioterapia, elec-
troterapia y electroanalgesia, tratamiento para el edema
con drenaje linftico manual y activacién de musculatu-
ra orofacial en contracciones isométricas. Para la hipo-
movilidad se realizé distraccién articular, deslizamiento
medial y traslacién. Para la reeducacién muscular se

restablecié la dindmica muscular normal, ejercicios de
control motor y fortalecimiento. A los 3 meses se realiz6
TC de control, mostrando signos de reparacién dsea sin
artritis séptica activa (Figura 4).

Discusion

En general, la artritis séptica en la ATM, es una enfer-
medad poco comtn, con solo 40 casos reportados en los
tltimos 80 anos '. La artritis séptica en el resto del cuer-
po afecta principalmente la rodilla en 50%, y en menos
porcentaje en orden decreciente a cadera, hombro, codo
y el resto de las articulaciones del cuerpo, donde podria-
mos incluir a la ATM 8. La artritis séptica en el céndilo
mandibular puede ser producida por contaminacién via
hematégena o por contigiiidad de proceso infeccioso
10 El diagnéstico oportuno junto con el tratamiento de
forma rdpida son importantes para obtener un mejor re-
sultado clinico y prevenir complicaciones como destruc-
cién de la cdpsula, adhesiones, anquilosis u osteomielitis
212 En este caso se sospechd que el cuadro podria haber
avanzado a una osteomielitis mucho mds severa, sin em-
bargo, el paciente presenté una evolucién favorable. En
general, los signos y sintomas que se han visto asociados
a estos casos son fiebre, trismus y aumento de volumen
preauricular, todos presentes en nuestro paciente '.

Una complicacién es que la sintomatologfa inicial de la
artritis séptica se podria confundir con otras alteraciones
de la ATM como degeneracién interna, condromatosis
sinovial o artritis reumatoide. Muchas veces los cambios
en el hueso no se observan hasta que el proceso ya estd en
su fase mds aguda, por lo cual, es importante el estudio

Figura 4. Imagen TC control 3 meses. Se observa signos de reparacion dsea en cortical de cabeza de condilo derecho
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de la articulacién con imdgenes. La resonancia magnética
es de utilidad para observar el compromiso de estructuras
blandas articulares y la tomografia para ver el compro-
miso del tejido 6seo. En este caso, la TC fue suficiente
para poder confirmar la sospecha diagndstica, ya que este
estudio nos permite demostrar la erosién de la cortical o
pérdidas de la cortical 6sea, osteomielitis y/o anquilosis en
la articulacién .

No existe evidencia suficiente para determinar cudl es
el protocolo de tratamiento ideal, pero dentro de las in-
tervenciones que se describen, se menciona la antibiote-
rapia como tratamiento nico o complementada con la
artrocentesis, artroscopia o la condilectomia >’. El trata-
miento antibiético empirico debe ser iniciado inmedia-
tamente y reajustado una vez que se tenga el resultado
de los andlisis de laboratorio ®'. Los microorganismos
que se han asociado habitualmente a la artritis séptica
son Staphylococcus aureus, Streptococcus species, Pseudo-
monas aeruginosa, Escherichia coli, Neisseriay Haemophi-
lus influenzae . Aseo intraarticular y descompresion de
la articulacién también se describen como tratamientos
esenciales para eliminar el contenido inflamatorio y per-
mitir el estudio de los microorganismos presentes en el
liquido sinovial para poder iniciar la terapia antibidtica
especifica. En este caso, el paciente fue sometido a tra-
tamiento antibidtico empirico inicial y luego reajustado
por el equipo de infectologia del hospital. Con respecto
al resultado negativo del cultivo, se puede explicar por
la terapia antibidtica empirica instaurada inicialmente,
lo cual podria haber modificado la flora al momento de
la aspiracién'. Por otro lado, es posible utilizar la artros-
copia para permitir una visualizacién mds directa de la
articulacién permitiendo lavados adicionales, lisis de las
adhesiones y debridamientos °. En nuestro reporte, de-
bido al rdpido inicio del tratamiento la respuesta a la
artrocentesis fue optima, siendo innecesario recurrir a
la artroscopia.

La artritis séptica de la ATM debe ser considerada como
complicacién de cuadros sépticos. Al no existir un pro-
tocolo nico en el manejo de esta patologia es impres-
cindible el examen fisico, TC con contraste y estudios
de laboratorio para poder realizar de forma oportuna
el tratamiento, que puede ser basado en antibioterapia,
aseos intraarticulares y movilizacién temprana de la arti-
culacién a través de kinesioterapia. Importantes son los
controles periddicos de larga data para asegurar el cese
de la enfermedad y obtener un mejor resultado clinico
en el paciente, minimizando los riesgos de presentar al-
teraciones en funcionalidad articular y masticatoria.
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